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在宅腹膜透析での電話連絡による患者管理の評価
1　はじめに
　CAPD（連続携行式腹膜透析と訳し以下CAPD
と略）はハイテクホームケァ（在宅高度医療）として
普及し、慢性腎不全患者のクオリティオブライフ（以
下QOL）の向上に貢献してきた。　CAPDケアの特
徴は、このrホームケア』にある。
　当外来でも、在宅ケァの一環とし自己管理状況を把
握するため、表1のような電話連絡を実施してきた。
今回、その影響や改善すべき点はないかをCAPD患
者へのアンケート調査を通し考察、分析したのでここ
に報告する。
ll調査方法
1．対象　　（表2参照）
　　CAPDを施行している患者　男性27名（67．5％）
　　女性13名（32．5％）　合計　40名
2．期　　間
　　平成9年7月3日～7月30日
3．方法
　　郵送による質問紙調査、無記名とし研究趣意書を
　　同封
4．分析方法
　　1）項目毎の単純集計
　　2）過去2ヵ月間で行った電話連絡回数と、それに
　　より治療を要した度合いを割出した。
皿　結果
　1）質問紙調査の集計　回収数　34名（85．0％）
①電話連絡について（図1）　「必要である」が33名、
「必要ない」が1名であった。必要な理由は複数回答
にて気楽に相談できる、状態が悪化した時に連絡しや
すい、自分の状態を把握してもらえる、安心する、気
がっかなかった事を指摘してもらえる、と続いた。
②電話連絡の回数「適当」32名、
　　　「少ない方が良い」1名
③電話がかかってくる時刻「適当」26名、
　　　「遅い方が良い」　3名
④通話時間　全員が適当
⑤チェック項目（表3）
　インスリン量、血糖値はインスリンを使用している
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　　　　　　　表1　CAPD患者への連絡の内容
　退院指導時、あらかじめ電話連絡の日時を決定し、
　退院後、週1～2回の割合で約束の日時に施行。
〈チェック項目〉
　排液の性状、注排液の時間、カテーテル出口部の状
態、バランス、体重、血圧、脈拍、体温、飲水量、尿
量、排便、食欲、睡眠、生活状況、バック交換時間・
濃度、透析液在庫数、エリスロポエチン皮下丁丁、イ
ンスリン量、血糖量、その他の症状
　電話連絡後、医師と共に患者の状態を評価し、必要
であれば再度連絡をとる。
表2　対象の背景
CAPD症例
平均年齢
職　　業
同居人
40名
55．7±10．5
会社員
自営業
無　職
主　婦
あ　り
な　し
男性27名（67．5％）
女性13名（32．5％）
男性　56．6±11．8
女性　53．6±6．7
8名　（20．0％）
12名　　（30．0％）
11名　　（27．　5％）
9名　（22．5％）
36名　　（90．0％）
4名　（10．0％）
図1　定期的電話連絡を必要とする理由（複数回答）
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4名を対象とした。カテーテル出口部の状態、バラン
ス、体重、飲水量は全員が必要と回答、その他の項目
でもおおむね90％以上が必要と回答している。しかし、
注排液の時間、在庫数については70％にとどまった。
⑥他に電話連絡で聞いてほしい事　検査結果が解り次
第知らせてほしい、という意見があった他は感謝の言
葉が記載されていた。
⑦看護婦の電話対応について（図2）
　話を熱心に聞いてくれる、気楽に相談できる雰囲気
がある、疑問にきちんと答えてくれる、とおおまか好
意的な意見が寄せられたが、質問しても解らない事が
多い、知識をつけて対応してほしい、との意見も寄せ
られた。
　2）過去2ヵ月間の電話連絡の回数について
　定時、臨時の電話連絡の回数は表4の通りで、治療
を要したのは定時は17．6％、臨時は100％であった。
IV　考察
　電話連絡について必要との回答が97．0％、回数、時
刻、通話時間についても90％以上が適当と答え、その
必要性を十分に理解し負担になっていないと考えられ
る。医療者に気楽に相談でき、状態を把握してもらっ
ている事は、ともすれば孤独や不安に落ち入りやすい
患者にとり、安心感へつながっていると言えよう。又、
定期的に連絡が入る事により病院の全面的なバックア
ップを感じ、不安な時や困った時はいつでも電話連絡
で指示を仰ぐ事が出来る、と考えているのではないだ
ろうか。
　チェック項目については、ほとんどの患者が各項目
を必要と答え、状態を細かく報告する事で客観的に管
理状況を把握してもらえる、という意識があると考え
られる。CAPDを管理する上で特に重要と思われる
体重、バランス、飲水量、血圧、排液の性状、カテー
テル出口部について、ほぼ全員が必要と回答した事は、
自己管理上非常に望ましい結果であると言えよう。看
護婦の電話対応についても話を熱心に聞いてくれる、
相談しやすい、などと好意的な結果となり、これは常
にCAPD専任ナースが電話対応にあたる為、患者の
状況を十分把握し、適切なアドバイスをしている結果
と考えられる。
　過去2ヵ月間の電話連絡回数については、異常の早
期発見につながり、全身状態の悪化をくいとめ、患者
にとって時間的、コスト面でも節約する事ができQO
L向上にも役立っていると考えられる。
V　おわりに
　電話連絡は、医療従事者は自己管理状況を把握し、
患者側は安心感を得ると共に異常の早期発見につなが
っている。双方にとり有効な方法と言えよう。
　アンケート調査により、他に比べ必要ないとの回答
が比較的多く寄せられた項目については、これからス
タッフ間で話し合い検討していきたい。又、今後は看
護婦、医師への意識調査を行い更に改善すべき点はな
いかを追求し、より効果的な電話連絡が行えるよう努
力して行きたい。
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　表3　電話連絡の項目別に見た区分別比率
項　　　　目 必　　要 不必要 無回答
（％） （％） （％）
D排液の状態 32（97） 1（3） 0（0）
2）注排液の時間 24（72．7）7（21．2） 2（6．1）
3）カテーテル出口部の状態 33（100） 0（0） 0（0）
4）バランス 33（100） 0（0） 0（0）
5）体重 33（100） ．0（0） 0（0）
6）血圧 32（97．0） 0（0） 1（3．0）
7）脈拍 30（90．9） 1（3．0） 2（6．1）
8）体温 29（87．9） 3（9．1） 1（3．0）
9）飲水量 33（100） 0（0） 0（0）
10）尿量 28（84．8） 2（6．1） 3（9．1）
11）排便 30（90．9） 2（6．1） 1（3．0）
12）食欲 31（94。0） 1（3。0） 1（3．0）
13）睡眠 31（94．0） 1（3．0） 1（3．0）
14）生活状況 32（97．0） 0（0） 1（3．0）
15）交換時間・濃度 28（84．8） 3（9．1） 2（6．1）
16）在庫数 23（69．7）9（27．3） 1（3．0）
17）エリスロポエチン量 27（81．8） 2（6．1） 4（12．1）
18）インスリン量 4（100） 0（0） 0（0）
19）血糖値 4（100） 0（0） 0（0）
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図2　看護婦の電話対応について（複数回答）
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表4　過去2ヵ月間の電話連絡回数と医学的事項　n＝187
医学的事項 定時電話連絡@165回（％）
臨時電話連絡
@　22回（％） 合　　計
腹膜炎 0（0） 2（9．1） 2（1．1）
血圧に関する内服変更 5（3．0） 3（13．6） 8（4．3）
エリスロポチエン量変更 6（3．6） 2（9．1） 8（4．3）
スケジュール濃度変更 12（7．3） 8（36．4） 20（17．7）
内服変更 4（2．4） 1（4．5） 5（2．6）
その他の症状 4（2．4） 6（27．3） 10（5．3）
カテーテル出口部感染 2（1．2） 0（0） 2（1．1）
治療を要した例の合計 33（17．6） 22（100） 55（29．4）
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